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Abstrak
Keluhan Musculoskeletal merupakan salah satu penyakit akibat kerja yang timbul di tempat kerja.
Keluhan Musculoskeletal terjadi salah satunya dikarenakan postur kerja yang tidak baik. Postur
kerja merupakan posisi segmen tubuh pada saat melakukan pekerjaan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara risiko postur kerja dengan risiko keluhan Musculoskeletal pada
pekerja bagian pemotongan besi di Sentra Industri Pande Besi Padas Klaten. Metode penelitian
ini menggunakan rancangan observasional dengan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian
sebanyak 35 pekerja dengan menggunakan total sampling. Penilaian postur menggunakan REBA
dan penilaian Musculoskeletal menggunakan NBM. Uji statistik menggunakan Spearman Rank
(Rho) dengan tingkat signifikan (α≤0,05). Hasil uji statistik antara risiko postur kerja dengan
risiko keluhan Musculoskeletal didapatkan nilai signifikan (p=0,001) dengan tingkat keeratan
hubungan sedang (r=0,551). Simpulan dari penelitian ini ada hubungan yang signifikan antara
risiko postur kerja dengan risiko keluhan Musculoskeletal. Dapat direkomendasikan agar pekerja
melakukan perbaikan posisi pada saat bekerja, melakukan stretching dan pihak pengusaha
melakukan perbaikan tempat kerja dan melakukan rekayasa teknik terhadap alat kerja.
Kata kunci :  Postur kerja, Muskuloskeletal, pemotongan besi
Abstrack
Musculoskeletal complaints is one of the occupational diseases that arise in the workplace. Musculoskeletal
complaints occur one of them due to work postures that are not good. Posture is the position of the body segments
working at the time of doing the job. This study aims to determine the relationship between the risk of working
with risk posture Musculoskeletal complaints on the part of workers in the metal cutting industry Sentra Pande
Besi Padas Klaten. This research method using observational design with cross sectional approach. Subject of the
study a total of 35 workers by using total sampling. REBA posture assessment and assessment using
Musculoskeletal using NBM. Statistical test using the Spearman Rank (Rho) with a significant level (α≤0,05).
Statistical test results between the risk posture of the work with risk Musculoskeletal complaints obtained
significant values (p = 0.001) with a moderate level of closeness relationship (r = 0.551). The conclusions of this
study there was a significant association between the risk of working with risk posture Musculoskeletal
complaints. It can be recommended that workers doing repairs position at work, doing stretching and employers do
repair work and carry out engineering work on the tool.
Key word : work posture, musculoskeletal, iron worker
1. PENDAHULUAN
Kebijakan pemerintah dalam pengembangan usaha mikro, kecil dan menengah (UMKM) dalam
jangka panjang bertujuan untuk meningkatkan potensi dan partisipasi aktif UMKM. Menurut UU
RI No. 9 Tahun 1995 menyatakan pemerintah, dunia usaha dan masyarakat melakukan pembinaan
dan pengembangan dalam sumber daya manusia guna untuk proses pembangunan nasional.
Postur kerja erat hubungannya dengan berbagai macam keluhan-keluhan rasa sakit pada
tubuh, efek buruk yang ditimbulkan diantaranya kerusakan pada sendi, legamen dan tendon pada
pekerja yang berakibat pada penurunan produktifitas kerja dan berpotensi terjadinya kecelakaan
kerja. Adapun postur kerja yang dapat memicu terjadinya keluhan tersebut diantaranya adalah
seperti, membungkuk, memuntir, menekuk, menjangkau, menekan, menarik serta menahan beban
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pekerja sebagai contoh adanya keluhan pada otot (Musculoskeletal) yang dirasakan oleh pekerja
ketika melakukan postur kerja yang tidak ergonomis (Tarwaka, 2010)
International Labour Organization (ILO) (2013) dalam program the prevention of occupational
diseases menyebutkan Musculoskeletal disorders termasuk carpal tunnel syndrome, mewakili 59% dari
keseluruhan catatan penyakit yang ditemukan pada tahun 2005 di Eropa. Laporan Komisi
Pengawas Eropa menghitung kasus MSDs menyebabkan 49,9% ketidakhadiran kerja lebih dari tiga
hari dan 60% kasus ketidakmampuan permanen dalam bekerja. Sedangkan di Korea, MSDs
mengalami peningkatan yang sangat tinggi dari 1.634 pada tahun 2001 menjadi 5.502 pada tahun
2010. Di Argentina, pada tahun 2010 dilaporkan 22.013 kasus penyakit akibat kerja, dengan MSDs
diantaranya merupakan kejadian yang paling sering terjadi. Menurut Depkes RI tahun 2005,
sebanyak 40,5 % pekerja di Indonesia mempunyai keluhan gangguan kesehatan yang berhubungan
dengan pekerjaannya dan diantaranya gangguan otot rangka sebanyak 16%.
Sentra Industri Pande Besi Padas Klaten merupakan home industry yang terletak  di Desa
Padas Kecamatan Karanganom Kabupaten Klaten. Industri ini bergerak pada proses pengolahan
besi, pembuatan berbagai jenis alat pertanian seperti, cangkul, parang, dan tralis pada pagar rumah.
Industri  ini berdiri sejak tahun 1989 dan telah memiliki badan hukum. Jumlah pekerja  dalam
industri ini sebanyak 105 pekerja yang tersebar di beberapa bagian pekerjaan, salah satunya yakni
bagian pemotongan besi. Pada pekerjaan bagian ini para pekerja bekerja dengan beberapa postur,
diantaranya postur kerja berdiri pada pekerja bagian pemotongan besi, membungkuk pada pekerja
pengelasan dan penggerindaan dan menekuk pada pekerja bagian pembuat plat besi.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara risiko
postur kerja dengan risiko keluhan muskuloskeletal pada pekerja bagian pemotongan besi di Sentra
Industri Pande Besi Padas Klaten.
2. METODE
Jenis penelitian yang dilakukan adalah jenis penelitian analitik observasional dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian adalah seluruh pekerja pada bagian pemotongan
besi yang berjumlah 35 pekerja. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
total sampling dimana seluruh populasi dijadikan sampel penelitian.
Variabel-variabel yang dianalisis adalah variabel bebas yaitu postur kerja dan Variabel
terikat yaitu keluhan Muskuloskeletal. sedangkan variabel pengganggu yang terukur meliputi umur,
kebiasaan merokok dan indek masa tubuh (IMT).
Pengambilan data untuk postur kerja menggunakan kamera digital dan analisis
menggunakan REBA. Pengukuran keluhan Muskuloskeletal menggunakan Nordic Body Map
(NBM). Pelaksanaan penelitian dilakukan selama jam kerja. Analisis data menggunakan program
statistik SPSS yang meliputi:
a. Analisis Univariat
Analisis yang digunakan secara deskriptif dilakukan terhadap setiap variabel bebas dan
variabel terikat yang menghasilkan distribusi dan persentase dari setiap variabel.
b. Analisis Bivariat
Analisis data dilakukan menggunakan uji statistik, Spearman Rank (Rho) untuk menguji
hubungan dua variabel terhadap grup yang sama.
33. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 HASIL
3.1.1 Analisis Univariat







9,11 1,57Tinggi 20 57,1
Sangat Tinggi 8 22,9
Total 35 100
Hasil pengukuran postur kerja menggunakan REBA terhadap 35 responden, 57,1%
termasuk risiko tinggi dengan jumlah 20 responden.










26,40 9,15Sedang 27 77,1
Tinggi 4 11,4
Total 35 100
Tabel 3. Analisis Univariat Karakteristik Individu
Karakteristik Frekuensi Persentase (%) Mean SD
Umur
Remaja Akhir 6 17,1
38,80 11,67
Dewasa Awal 7 20
Dewasa Akhir 9 25,7






Overweight 1 4 11,4




Tidak Merokok 17 48,6
Merokok 18 51,4
Total 35 100
Hasil analisis lingkungan kerja, terdapat kondisi fisik yang dapat mengganggu
pekerjaan seperti lantai tempat bekerja tidak rata yang sebagian masih berupa tanah, dan tempat
kerja yang tidak rapi karena penempatan sisa hasil pekerjaan seperti potongan-potongan besi
yang terkadang dapat menjadi sebab terjadinya kecelakaan ditempat kerja. Selain itu, minimnya
APD seperti penggunaan sarung tangan oleh pekerja juga menjadi penyebab terganggunya
proses pekerjaan yang sedang berlangsung. Alat yang digunakan untuk memotong besi juga
memiliki kontribusi dalam menunjang terganggunya proses pekerjaan tersebut, dikarenakan
tidak semua alat pemotong besi memiliki tingkat jangkauan yang sama, sehingga
mengakibatkan pekerja harus melakukan pekerjaan sampai dengan posisi membungkuk dan
menekuk.
43.1.2 Analisis Bivariat





Total r p- value
Rendah Sedang Tinggi Sangat
Tinggi
Sangat Rendah 0 0 0 0 0
0,551 0,001
Rendah 0 0 0 0 0
Sedang 5,7 14,3 0 0 20
Tinggi 5,7 51,4 0.0 0 57,1
Sangat Tinggi 0 11,4 11,4 0 22,9
.
Total 11,4 77,1 11,4 0 100
Hasil uji statistik diperoleh p-value (0,001≤0,050) sehingga Ha diterima dan nilai koefisien
korelasi (r) 0,551 dengan tingkat keeratan hubungan yang sedang dimana nilai (r) berada antara
range 0,40-0,599 (sedang).
3.2 Pembahasan
3.2.1 Faktor Lingkungan Kerja, Alat Kerja dan Cara Kerja
Lingkungan kerja, alat kerja dan cara kerja menentukan terjadinya keluhan muskuloskeletal.
Faktor lingkungan kerja di bagian pemotongan besi di Sentra Industri Pande Besi Padas Klaten
menjadi faktor terjadinya keluhan muskuloskeletal, seperti lantai tempat kerja yang tidak rata dan
sebagian besar masih berupa tanah. Hal ini mengakibatkan para pekerja pada saat bekerja tidak
dapat berdiri secara tegak dan perlu usaha untuk menyeimbangkan badan selama bekerja.
Ketidaksamaan jangkauan antar alat kerja juga memiliki pengaruh terhadap terjadinya keluhan
muskuloskeletal, contohnya seperti ada alat yang harus ditarik dan ditekan hingga membentuk
sudut 90º untuk melakukan pemotongan besi, akan tetapi ada pula alat kerja yang hanya ditarik
dan ditekan hingga membentuk sudut 45º sudah dapat memotong besi. Hal demikian tentu akan
membedakan usaha pekerja dalam mengerahkan otot-otot dan tenaga  dalam melakukan
pemotongan besi. Perbedaan antara dimensi alat kerja, stasiun kerja dan ukuran tubuh dapat
menyebabkan sikap kerja menjadi tidak alamiah, kondisi inilah yang dapat mengakibatkan
timbulnya risiko keluhan musculoskeletal (Tarwaka, 2014).
Faktor lain yang dapat menunjang terjadinya keluhan musculoskeletal, adalah faktor cara
kerja. Cara kerja yang tidak baik akan sangat mempengaruhi terjadinya keluhan musculoskeletal.
Contoh dari cara kerja yang tidak baik di bagian pemotongan besi di Sentra Industri Pande Besi
Padas Klaten yakni cara kerja yang tidak alamiah, seperti, pekerjaan yang dilakukan secara berdiri
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kepala memuntir kesamping, lutut tertekuk, bagian tangan menekuk, dan kedua lengan serta
tangan menjauhi badan. Hal-hal seperti ini tentu tidak baik dilakukan pada saat bekerja karena
ketika bekerja tubuh diharapkan bekerja pada posisi yang netral, rileks dan tidak mendapat
tekanan yang berat sehingga tubuh dapat bekerja secara optimal. Semakin jauh posisi bagian
tubuh dari pusat gravitasi, maka semakin tinggi pula risiko terjadinya keluhan muskuloskeletal.
Sikap kerja tidak alamiah ini pada umumnya karena karakteristik tuntutan tugas, alat kerja, dan
stasiun kerja yang tidak sesuai dengan kemampuan dan keterbatasan pekerja (Granjean, 1993;
Anis & McConville, 1996; Waters & Anderson, 1996 & Manuaba, 2000) dalam Tarwaka(2014).
3.2.2 Keterkaitan Antara Karakteristik Responden dengan Keluhan Muskuloskeletal
3.2.2.1 Umur
Berdasarkan hasil analisis univariat, didapatkan hasil bahwa sebanyak (37,1%) pekerja termasuk
dalam kategori lansia awal, sebanyak (25,7%) dalam kategori dewasa akhir, sebanyak (20,0%)
dalam kategori dewasa awal, dan sebanyak (17,1%) termasuk dalam kategori remaja akhir.
Dengan demikian, umur yang paling tinggi dalam mengalami keluhan muskuloskeltal adalah
kategori umur lansia awal. Umur seseorang akan berpengaruh dengan kekuatan tubuh karena
dengan meningkatnya usia seseorang maka kekuatan tubuh seseorang akan menurun, akan tetapi
dengan bertambahnya usia maka akan meningkatkan pula risiko untuk mengalami gangguan
kesehatan.
Menurut Chaffin (1979) dan Guo et al. (1995) dalam Tarwaka (2014) menyatakan bahwa
pada umumnya keluhan otot skeletal mulai dirasakan pada usia kerja, yaitu 25-65 tahun dan 24-
65 tahun oleh Oborne (1995). Keluhan pertama biasanya dirasakan pada umur 35 tahun dan
tingkat keluhan akan terus meningkat sejalan dengan bertambahnya umur. Hal ini terjadi karena
pada umur setengah baya, kekuatan dan ketahanan otot mulai menurun sehingga risiko terjadinya
gangguan otot meningkat. Sedangkan menurut Bridger (2003) sejalan dengan meningkatnya usia
akan terjadi degenerasi pada tulang dan keadaan ini mulai terjadi disaat seseorang berusia 30
tahun, degenerasi yang terjadi berupa kerusakan jaringan, penggantian jaringan menjadi jaringan
parut, pengurangan cairan sehingga hal tersebut menyebabkan stabilitas pada tulang dan otot
menjadi berkurang.
Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Erdiansyah (2014)  yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara umur dengan risiko keluhan muskuloskeletal dimana setiap kenaikan
umur maka dapat menaikkan keluhan sistem muskuloskeletal pada pekerja manual handling di
Pabrik Es Batu PT. Sumber Tirta Surakarta. Selain itu menurut Bukhori (2010) juga menyatakan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara umur dengan keluhan MSDs pada tukang angkut
beban penambang emas di Kecamatan Cilograng Kabupaten Lebak Tahun 2010.
3.2.2.2 Indek Masa Tubuh
ndeks Massa Tubuh (IMT) responden berdasarkan hasil analisis univariat didapatkan hasil bahwa
sebanyak (60%) pekerja dalam kategori normal, sebanyak (20%) dalam kategori overweight 2,
sebanyak (11,4%) dalam kategori overweight 1, sebanyak (5,7%) dalam kategori berat badan kurang
dan sebanyak (2,9%) dalam kategori obesitas. Dengan demikian IMT yang paling banyak
mengalami keluhan muskuloskeletal adalah kategori IMT normal dengan tingkat kategori keluhan
muskuloskeletal sedang. Rata-rata IMT para pekerja adalah 22.57 + 3,37 termasuk kategori
normal.
Menurut Supariasa (2002), Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI)
merupakan alat atau cara yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa, khususnya
yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Kaitan IMT dengan MSDs adalah
semakin gemuk seseorang maka bertambah besar risikonya untuk mengalami MSDs. Hal ini
dikarenakan seseorang dengan kelebihan berat badan akan berusaha untuk menyangga berat
badan dari depan dengan mengontraksikan otot punggung bawah. Bila hal ini berlanjut terus
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hernia nucleus pulposus (Tan HC dan Horn SE, 1998, dalam Zulfiqor, 2010).
Keluhan otot skeletal yang terkait dengan ukuran tubuh lebih disebabkan oleh kondisi
keseimbangan struktur rangka didalam menerima beban, baik beban berat tubuh maupun beban
tambahan lainnya. Sebagai contoh, tubuh yang tinggi pada umumnya mempunyai bentuk tulang
yang langsing sehingga secara biomekanik rentan terhadap beban tekanan dan rentan terhadap
tekukan, oleh karena itu mempunyai risiko yang lebih tinggi terhadap terjadinya keluhan otot
skeletal (Tarwaka, 2010). Dalam penelitian ini peneliti tidak melakukan pengukuran tinggi badan
dan berat badan dengan menggunakan alat, akan tetapi peneliti melakukan wawancara terhadap
pekerja terkait berat badan dan tinggi badan pekerja, sehingga dengan  demikian dimungkinkan
untuk terjadinya ketidaksesuaian indek masa tubuh (IMT) pekerja jika dilakukan pengukuran
secara langsung menggunakan alat dibanding dengan menggunakan wawancara.
3.2.2.3 Kebiasaan  Merokok
Sebagian besar responden memiliki riwayat merokok yaitu sebanyak 18 responden (51,4%)
dengan tingkat kategori keluhan muskuloskeletal rendah (5,7%), sedang (42,9%), dan tinggi
(2,9%). Responden yang tidak merokok sebanyak 17 responden (48,6%) dengan tingkat kategori
keluhan muskuloskeletal rendah (5,7%), sedang (34,3%), dan tinggi (8,6%), hal ini menunjukkan
bahwa responden yang merokok lebih banyak mengalami keluhan muskuloskeletal kategori
sedang dibandingkan responden yang tidak merokok.
Kebiasaaan merokok akan dapat menurunkan kapasitas fungsi paru-paru, sehingga
kemampuan untuk mengkonsumsi oksigen menurun dan sebagai akibatnya, tingkat kesegaran
tubuh menurun (Tarwaka, 2014). Budaya merokok pada masyarakat Indonesia, khususnya laki-
laki, merupakan hal yang umum dan biasa terjadi, sehingga secara umur sebagian besar laki-laki
merokok. Kebiasaan merokok yang dapat menyebabkan risiko keluhan musculoskeletal selain
dipengaruhi oleh jumlah/frekuensi rokok yang dihabiskan dalam satu hari, juga dipengaruhi oleh
lamanya pekerja mempunyai kebiasaan merokok. Semakin lama dan semakin tinggi frekuensi
merokok, semakin tinggi pula tingkat keluhan yang dirasakan (Tarwaka et al, 2004 dalam
Nurhikmah 2011). Teori ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan Zulfiqor (2010) yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan keluhan
muculoskeletal pada pekerja welder dibagian Fabrikasi PT. Caterpillar Indonesia.
3.2.3 Hubungan Antara Risiko Postur Kerja Dengan Risiko Keluhan Muskuloskeletal
Postur kerja yang baik adalah salah satu yang dapat dipertahankan dengan meminimumkan usaha
otot yang statis dan di mana dimungkinkan untuk melakukan tugas yang menggunakan tangan
lebih efektif dengan peregangan otot yang minimum. Postur kerja merupakan posisi segmen
tubuh dan sendi ketika menjalankan tugas kerja (ISO, 2000). Sedangkan keluhan musculoskeletal
adalah keluhan pada otot skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan yang sangat
ringan sampai pada yang sangat sakit. Apabila otot menerima beban statis secara berulang dan
dalam waktu yang lama, maka dapat menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi,
ligament atau tendon Grandjean (1993) dan Lemasters (1996) dalam Tarwaka (2014).
Hasil uji korelasi Spearman Rank (Rho) postur kerja dengan risiko keluhan musculoskeletal
pada pekerja bagian pemotongan besi di Sentra Industri Pande Besi Padas Klaten diperoleh p-
value =0,001 (p-value <0,050) sehingga Ha diterima dan nilai koefisien korelasi (r) 0,551 dengan
tingkat keeratan hubungan yang sedang dimana nilai (r) berada antara 0,40-0,599 (sedang). Hal ini
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara risiko postur kerja pekerja dengan
risiko keluhan musculoskeletal dan hasil uji korelasi nilai (r) menunjukkan hubungan korelasi ke
arah positif yaitu semakin tinggi risiko postur kerja pekerja maka semakin besar risiko keluhan
musculoskeletal yang dialami para pekerja. Responden yang mengalami risiko keluhan musculoskeletal
paling banyak pada risiko postur kerja yang tinggi (REBA 8-10) dengan kategori risiko sedang
(NBM 21-41).
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salah satu faktor penyebab timbulnya keluhan musculoskeletal adalah adanya postur kerja yang
tidak baik/tidak alamiah. Dimana semakin tinggi risiko postur kerja maka akan semakin tinggi
pula risiko untuk terkena gangguan otot skeletal. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Afsiasari (2014) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara postur kerja
dengan keluhan musculoskeletal (nilai p=0,019). Sedangkan menurut Erdiansyah (2014), ada
hubungan yang signifikan antara risiko postur kerja dan keluhan sistem musculoskeletal (nilai r
0,803 dan p = 0,001), Nurhayati (2013) juga menyatakan dalam penelitiannnya bahwa ada
hubungan yang signifikan antara postur kerja dengan keluhan musculoskletal pada pekerja press
dryver (nilai p=0,000). Selain itu Jalajuwita (2015) menyatakan bahwa dalam penelitiannya juga
terdapat hubungan yang signifikan antara posisi kerja dengan keluhan musculoskeletal (nilai
p=0,005), Firmansyah (2014) menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara postur
kerja dengan keluhan sistem musculokeletal pada pekerja manual handling di PT Iskandar Indah
Printing Textile Surakarta (r = 0,642 da p = 0,002 ), dan Ellyana (2014) juga menyatakan bahwa
dalam penelitiannya juga terdapat hubungan yang signifikan antara postur kerja dengan keluhan
musculoskeletal pada kuli panggul di Pasar Bunder Sragen (r = 0.312 dan p = 0,040). Keluhan
musculoskeletal pada umumnya terjadi karena kontraksi otot yang berlebihan akibat pemberian
beban kerja yang terlalu berat dengan durasi pembebanan panjang. Sebaliknya, keluhan otot
kemungkinan tidak terjadi apabila kontraksi otot hanya berkisar antara 15-20% dari kekuatan
otot maksimum. Apabila kontraksi otot melebihi 20%, maka peredaran darah ke otot berkurang
menurut tingkat kontraksi yang dipengaruhi oleh besarnya tenaga yang diperlukan suplai oksigen
ke otot menurun, proses metabolisme karbohidrat terhambat dan sebagai akibatnya terjadi
penimbunan asam laktat yang menyebabkan timbulnya rasa nyeri pada otot (Suma’mur, (1982) :
Grandjean, (1993) dalam Tarwaka, 2014).
Berdasarkan rekomendasi dari Occupational Safety and Health Administration (OSHA), tindakan
ergonomik untuk mencegah adanya sumber penyakit adalah melalui dua cara, yaitu rekayasa
teknik, (desain stasiun dan alat kerja) dan rekayasa manajemen, (kriteria dan organisasi kerja)
(Grandjean, 1993; Anis & McConville, 1996; Waters & Anderson, 1996; Manuaba, 2000; Peter
Vi, 2000) dalam Tarwaka (2014). Langkah preventif ini dimaksudkan untuk mengeleminasi dan
mencegah adanya sikap kerja tidak alamiah. Fokus yang paling utama untuk pengendalian risiko
sebaiknya diarahkan pada faktor risiko utama yang teridentifikasi, sesuai dengan prinsip
manajemen risiko dan tujuan ergonomi yaitu seni penerapan teknologi untuk menyerasikan dan
menyeimbangkan sarana yang digunakan dengan kemampuan dan keterbatasan manusia baik
fisik maupun mental (Tarwaka, 2014).
4. Simpulan dan Saran
4.1 Simpulan
Pekerja dalam penelitian ini semua berjenis kelamin laki-laki, dengan sebagian besar (37,1%)
umur responden dalam kategori lansia awal (45-65 tahun), indeks masa tubuh (IMT) responden
sebagian besar (60%) dalam kategori normal (IMT 18,5–22,9), riwayat merokok sebagian besar
(51,4%) responden memiliki riwayat merokok sebanyak 18 responden.
Risiko postur kerja pada pekerja bagian pemotongan besi di Sentra Industri Pande Besi
Padas Klaten sebagian besar pekerja dengan postur kerja dalam kategori risiko tinggi yaitu
sebanyak 20 responden (57,1%).
Tingkat risiko keluhan muskuluskeletal pada pekerja bagian pemotongan besi di Sentra
Industri Pande Besi Padas Klaten sebagian besar pekerja dengan keluhan mukoluskeletal dalam
kategori risiko sedang yaitu sebanyak 27 responden (77,1%).
Terdapat hubungan yang signifikan antara  Risiko Postur Kerja dengan Risiko Keluhan
Muskuloskeletal (p=0,001; r= 0,551) dengan tingkat keeratan hubungan yang sedang, dimana
8semakin tinggi risiko postur kerja pekerja maka semakin besar risiko keluhan muskuloskeletal
yang dialami para pekerja.
4.2 Saran
4.2.1 Bagi Perusahaan
Diharapkan memperbaiki lingkungan tempat kerja, terutama pada lantai agar meratakan lantai
dan dilakukan penyemenan serta membuat tempat untuk penempatan sisa-sisa pemotongan besi
agar tidak melukai para pekerja.
Melakukan perbaikan alat kerja, khususnya alat pemotong besi agar supaya alat tersebut
menjadi lebih ringan dalam penggunaannya dan juga dirakit supaya tidak terlalu membuat pekerja
sampai membungkuk ketika bekerja.
4.2.2 Bagi Pekerja
Para pekerja diharapkan mampu memperbaiki posisi kerja dengan cara menyesuaikan posisi
tubuh dengan alat yang telah dilakukan perbaikan.
Pekerja diharapkan untuk menjaga kondisi kesehatan dengan cara rutin berolahraga dan
melakukan peregangan otot sebelum bekerja untuk mengurangi risiko cedera pada otot.
4.2.3 Bagi Peneliti lain
Dapat dijadikan motivasi untuk mengembangkan penelitian terkait faktor lain yang menyebabkan
timbulnya gangguan sistem Musculoskeletal diwaktu mendatang.
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